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титела 2-го порядка в известной мере моделируют свой-
ства первичных антигенов, т.е. в данном случае - бакте-
риальных пенициллиназ (и в том числе - структуру и свой-
ства их активного центра). Таким образом, вполне ве-
роятно появление антител, моделирующих бета-лакта-
мазную активность. Такие антитела, циркулируя в кро-
ви, сохраняют свойства исходного антигена, поддержи-
вая напряжённость иммунитета, и, кроме того, могут
разрушать антибиотики, введенные в организм, со ско-
ростями, теоретически сравнимыми с таковыми бакте-
риальных бета-лактамаз.
Цель. Исследовать некоторые биологические аспек-
ты антибиотикорезистентности животных и человека.
Материал и методы. Забор крови и получение сы-
воротки проводили, используя общепринятую стандар-
тную процедуру. Для определения бета-лактамазной ак-
тивности применяли нитроцефиновый метод.
Результаты и обсуждение. Бета-лактамазная актив-
ность сыворотки крови как больных, так и здоровых
животных складывается из двух составляющих - актив-
ности сывороточного альбумина (СА) и поликлональ-
ных IgG; указанные составляющие у здоровых живот-
ных соотносятся приблизительно как 10:1 в пользу аль-
бумина (1 мг/мл СА проявляет в 1,6…7,2 раз более высо-
кую бета-лактамазную активность, чем 1 мг/мл поли-
клональных IgG). Данное явление подтверждается ста-
тистическим анализом: так, при обработке всех случаев,
включенных в базу данных, выявлена прямая корреля-
ция средней силы между уровнем СА в крови и бета-
лактамазной активностью сыворотки крови (р<0,05); при
этом статистически значимая взаимосвязь между бета-
лактамазной активностью сыворотки крови и уровнем
глобулинов отсутствует. Анализ же случаев наиболее
тяжелого течения рассматриваемых заболеваний выя-
вил другую закономерность - значимую прямую корре-
ляцию средней силы между концентрацией глобулинов
и уровнем бета-лактамазной активности сыворотки;
здесь концентрация альбумина не оказывает значимого
влияния на уровень сывороточной активности. Таким
образом, можно утверждать, что при тяжелом течении
инфекционных заболеваний происходит перераспре-
деление роли факторов, опосредующих сывороточную
бета-лактамазную активность: относительный вклад
СА снижается, а поликлональных IgG - растет; данный
феномен можно объяснить изменением конформации
молекул СА при тяжелом течении заболевания вслед-
ствие некоторого снижения рН (ввиду развития мета-
болического или смешанного ацидоза), и, возможно,
вследствие изменения редокс-потенциала крови. Веро-
ятно, при этом происходит окисление сульфгидриль-
ных групп, которые, по данным моделирования, вхо-
дят в активный цента СА, что сопровождается частич-
ной утратой альбумином бета-лактамазной активнос-
ти. Кроме того, оптимум рН для данной реакции лежит
в районе 9,0; при этом обращает на себя внимание рез-
кое изменение уровня бета-лактамазной активности
СА в интервале рН 7,0-8,0.
Выводы.
Таким образом, минимальное изменение рН крови в
сторону ацидоза и/или изменение ее редокс-статуса дол-
жно приводить к существенному снижению бета-лакта-
мазной активности СА животных; по-видимому, данный
феномен не оказывает влияния на бета-лактамазную
активность IgG.
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Введение: в настоящее время в организациях здра-
воохранения широко применяются электрохимически
активированные растворы. Их получают из низко ми-
нерализованных водно-солевых растворов на электро-
химических установках. Активированными электрохи-
мически синтезированные растворы являются только в
период релаксации, когда происходит самопроизволь-
ное изменение их физико-химических параметров, ка-
талитической и биокаталитической активности. Само-
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произвольно изменяясь во времени, параметры и свой-
ства электрохимически активированных растворов по-
степенно достигают равновесных значений в результате
релаксации, которая представляет собой процесс воз-
вращения в состояние устойчивого термодинамическо-
го равновесия. Инактивируясь, растворы проходят ряд
псевдоустойчивых состояний, характеризующихся зна-
чениями окисления и восстановления, по пути к дости-
жению состояния устойчивого термодинамического
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равновесия. В течение периода релаксации они посте-
пенно теряют активность и снижают свою каталитичес-
кую и другую способность для некоторых химических и
биологических процессов [1]. Благодаря способности
релаксировать во времени электрохимически активи-
рованные растворы отличаются экологической чисто-
той, так как после использования по назначению теря-
ют свою активность и приближаются по свойствам к ис-
ходной воде, отличаясь от нее наличием небольшого
количества кислот и щелочей.
Цель. Изучить степень релаксации электрохимичес-
ки активированных моющих и дезинфицирующих ра-
створов, полученных на разработанной электрохими-
ческой установке.
Материал и методы. Электрохимически активиро-
ванные моющие и дезинфицирующие растворы получа-
ли на разработанном устройстве из 10 % водного ра-
створа хлорида натрия при производительности 60 дм3/
ч, силе тока 15 А и соотношении анолита и католита 1:1.
В 1-й серии опытов полученные растворы экспони-
ровали в плотно закупоренных пластмассовых бутыл-
ках в темном месте, во 2-й серии опытов - на свету в
открытых колбах в течение 30 суток. Для изучения сте-
пени релаксации через 3, 6, 9, 19 и 30 суток определяли
водородный показатель (рН) и окислительно-восстано-
вительный потенциал (ОВП) - потенциометрическим
методом на иономере И-160 МП, контроль содержания
активного хлора (Сах) проводили йодометрическим ме-
тодом [2].
Полученные результаты обрабатывали статистичес-
ки на персональном компьютере IBM Intel Pentium с
помощью пакета программ "Microsoft Excel", достовер-
ность сдвигов учитывали при Р < 0,05. Минимальное ко-
личество наблюдений для достоверности результатов
было не менее 6.
Результаты и обсуждение. Физико-химические па-
раметры полученного дезинфицирующего раствора ано-
лита (А) были следующими: рН 6,07±0,01 ед., ОВП -
+980,1±2,3 мВ, Сах - 359,9±3,2 мг/дм3, моющего раствора
католита (К) соответствовали рН 12,4±0,02 ед., ОВП - -
67,3±1,5 мВ, Сах - 31,8±1,3 мг/дм3.
Результаты 1-й серии опытов представлены в таблице 1.
Результаты 1-й серии опытов показали, что при хра-
нении электрохимически активированных растворов,
полученных на разработанном устройстве, в плотно за-
купоренной пластмассовой таре в темном месте на 6-е
сутки рН раствора анолита стал выше на 0,11 ед., ОВП  -
ниже на 5 мВ, Сах  - ниже в 1,02 раза по сравнению с
исходными значениями. На 30-е сутки рН раствора ано-
лита снизился на 0,38 ед., ОВП - на 27,3 мВ, Сах умень-
шилось в 1,23 раза по сравнению с физико-химическими
показателями полученного раствора.
На 6-е сутки наблюдения произошло снижение рН
раствора католита на 0,06 ед., повышение ОВП на 3,9
мВ, Сах уменьшилось в 1,02 раза, на 30-е сутки рН стал
ниже на 2,89 ед., ОВП - выше на 116,1 мВ, Сах  снизилось
в 4,6 раза по сравнению с исходным уровнем.
Результаты 2-й серии опытов представлены в таблице 2.
Результаты 2-й серии опытов показали, что у раство-
ра анолита, экспонированного в открытых колбах на
свету, рН на 6-е сутки был выше на 0,2 ед., ОВП - ниже
на 16,9 мВ, а  Сах  снизилось в 1,12 раза по сравнению с
параметрами полученного дезинфицирующего раство-
ра. На 30-е сутки рН был выше на 1,88 ед., ОВП умень-
шился на 147,9 мВ, а  Сах - в 20,1 раз по сравнению с
исходными данными.
У моющего раствора католита на 6-е сутки хранения
рН снизился на 0,64 ед., ОВП вырос на 27,2 мВ, Сах стало
ниже в 1,6 раз, к концу эксперимента рН стал меньше на
4,45 ед., значение ОВП поднялось на 150,2 мВ, а актив-
ный хлор не обнаруживался по сравнению с первона-
чальными значениями.
Выводы.
1. Полученные моющие и дезинфицирующие раство-
ры инактивируются при хранении.
2. Инактивация протекает быстрее при хранении
Таблица 1 -  Физико-химические показатели растворов, экспонированных в темном месте в плотно закупо-
ренных бутылках
Сроки экспонирования (сутки) Раствор Физико-
химические 
параметры 3 6 9 19 30 
рН, ед. 6,120,01 6,180,01 6,240,01 6,300,01 6,450,01 
ОВП, мВ +978,31,2 +975,12,3 +975,11,8 +973,51,8 +952,81,7 
А 
Сах, мг/дм
3 356,32,3 354,12,5 348,02,5 315,23,1 293,32,5 
рН, ед. 12,340,02 12,100,03 11,920,02 10,320,02 9,510,01 
ОВП, мВ -66,41,5 -57,11,3 -49,41,9 +45,41,3 +48,81,3 
К 
Сах, мг/дм
3 31,31,2 30,11,2 21,21,6 16,51,2 6,90,4 
Таблица 2 - Физико-химические показатели растворов, экспонированных на свету в открытых колбах
Сроки экспонирования (сутки) Раствор Физико-
химические 
параметры 3 6 9 19 30 
рН, ед. 6,130,01 6,270,01 6,540,01 7,210,01 7,950,01 
ОВП, мВ +978,31,5 +963,21,7 +911,01,7 +871,41,7 +832,21,7 
А 
Сах, мг/дм
3 356,32,9 320,82,9 265,32,9 114,13,2 17,92,9 
рН, ед. 12,340,02 11,760,02 10,100,02 9,410,02 9,100,02 
ОВП, мВ -66,42,3 -40,12,3 +48,32,9 +63,82,9 +82,92,9 
К 
Сах, мг/дм
3 31,31,3 20,41,3 14,21,6 4,20,6 0 
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растворов на свету в открытых сосудах.
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Диетотерапия при острых кишечных инфекциях
(ОКИ) у детей - важнейшая составляющая патогенети-
ческой терапии наряду с проведением регидратации и
детоксикации. В настоящее время водно-чайные паузы
при лечении диарей у детей не рекомендуются, так как
даже при тяжелых формах заболевания сохраняется
пищеварительная функция большей части кишечника;
кроме этого, голодание ослабляет защитные силы орга-
низма и замедляет процессы репарации, а у грудных де-
тей приводит к развитию внутриклеточного ацидоза [1].
Исключением  является многократная рвота у ребенка,
что требует обязательного промывания желудка, после
чего кормить рекомендуется спустя 2 часа.
Питание детей в остром периоде болезни зависит от
возраста, характера вскармливания, формы тяжести
ОКИ, фоновых заболеваний (атопический дерматит,
гипотрофия, анемия и др.). При легкой форме заболе-
вания сохраняется возрастная диета с сокращением су-
точного объема питания на 15-20% от физиологичес-
кой потребности и увеличением кратности кормлений
до 5-6 (у детей старшего возраста) и 8-10 (у детей грудно-
го возраста) в первые 1-2 дня. Объем питания восста-
навливается к 3-4 дню лечения. При среднетяжелой фор-
ме рекомендуется уменьшить объем питания на 20-30%,
при тяжелой - на 40-50% в первые 2-3 дня с последую-
щим увеличением (ежедневно на 10-15%) до физиологи-
ческой потребности к 5-7 дню от начала разгрузки [2].
Диетотерапия детей первого года жизни определя-
ется характером вскармливания. Преимущества есте-
ственного вскармливания перед искусственным неоспо-
римы, но хочется подчеркнуть, что кормление ребенка
грудным молоком является профилактикой заражения
ОКИ. Если заболевание все же развилось, то рекоменду-
ется сохранение грудного вскармливания, прикладыва-
ние ребенка по первому требованию и как можно чаще.
С грудным молоком ребенок получает все необходи-
мые питательные вещества, воду, витамины и микро-
элементы, в нем содержатся уникальные факторы за-
щиты желудочно-кишечного тракта ребенка, такие как
секреторный иммуноглобулин А, лизоцим, лактоферрин,
пропердины, пероксидаза, материнские макрофаги и
лимфоциты, олигомоносахарид (бифидофактор), кото-
рые выполняют защитную роль при ОКИ, опосредован-
но способствуют формированию нормального биоцено-
за кишечника [3].
Необходимо остановиться на ситуации, когда в па-
тогенезе ОКИ у ребенка имеет место  развитие осмоти-
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ческой диареи в результате ферментативной недоста-
точности, прежде всего лактазной.  Клинически это про-
является беспокойством ребенка во время кормления,
срыгиванием, вздутием живота, во время каждого кор-
мления или сразу после него отходит водянистый пени-
стый стул с кислым запахом, определяется снижение рН
кала ниже 5,0-5,5. В этих случаях рекомендуется на 1-2
дня на 50%  ограничить грудное вскармливание, допол-
нительно ввести адаптированную безлактозную либо
низколактозную смесь. К безлактозным смесям относят-
ся следующие: "Беллакт-Соя" (Беларусь), "Хумана-SL"
(Германия), "Алфаре", "Алсой" (Швейцария), "Нутрилон
Соя", "Нутрилон Пепти ТСЦ",  "Фрисосой" (Нидерлан-
ды); к низколактозным - "Беллакт НЛ" (Беларусь), "Нут-
рилон низколактозный" (Голландия), "Нутрилак низко-
лактозный" (Россия), "Хумана-ЛП", "Хумана-ЛП+СТ"
(Германия). Кормление грудью и дачу смеси желательно
чередовать.
При искусственном вскармливании дети обычно по-
лучают адаптированные сладкие смеси. При заболева-
нии  ОКИ рекомендуется перевод на кормление адапти-
рованными ацидофильными смесями: "Беллакт Бифи-
дин-1", "Беллакт Бифидин-2" (Беларусь), "Агу-1", "Агу-2",
"Тонус" (Россия), "Нан-кисломолочный", "Нан с бифидо-
бактериями", "Нутрилон Омнео" (Нидерланды), "Сем-
пер-бифидус" (Швеция). Кисло-молочные смеси способ-
ствуют улучшению пищеварения и усвоению пищевых
инградиентов, нормализуют секреторную и моторную
функции кишечника. Все эти смеси содержат различ-
ные пробиотики (лактобактерии, бифидобактерии, мо-
лочно-кислый стрептококк и т.д.), которые препятству-
ют размножению патогенных возбудителей в просвете
кишечника за счет продуцирования бактерицидных ве-
ществ (никозин, низин, колоцины), снижают рН кишеч-
ного содержимого, а также способны конкурентно вы-
теснять патогенные микроорганизмы. Недостатком кис-
ломолочных смесей является высокое содержание в них
органических кислот, что может приводить к развитию
у ребенка компенсированного метаболического ацидо-
за. Поэтому длительное использование таких смесей в
качестве основного продукта питания, особенно у де-
тей первых месяцев жизни, нецелесообразно.
При развитии у ребенка симптомов, указывающих на
лактазную недостаточность, показан перевод на безлак-
тозные или низколактозные смеси. При назначении при-
кормов в таких ситуациях, как при естественном, так и
при искусственном вскармливании, нужно использовать
